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기고, 결국 이 부위는 불활동성 위축(disuse atrophy)이 
발생할 가능성이 있다8. 이런 문제를 해결하기 위해 근원
심측에 비해 협설측 플랫폼의 높이가 낮은 임플란트 디
자인에 대한 고려가 요구되었다.
협설측과 근원심측 플랫폼의 높이가 다른 최초의 상용
화된 물결 형태 임플란트는 연속된 치아 상실부위에 임
플란트 수복 시, 임플란트 사이 소주(interproximal bone 
peak)의 흡수를 방지하여 연조직 심미성을 향상시키는 
것을 고유목적으로 개발되었으나9, 협설측 플랫폼 높이
가 근원심측보다 치근단 방향으로 오목하게 위치되므로 
인접면 변연골에 유리골이 형성되는 것을 방지하는 부가
적인 효과까지 기대할 수 있었다. 그러나 실제 임상에 적
용한 결과, 기존의 편평한 플랫폼 임플란트에 비해 오히려 
인접면 변연골 흡수량이 더 큰 결과를 보였는데, 임플란트 
상부에 미세나사산의 부재와 활택한 표면의 치은 관통부
위(transmucosal part)가 그 원인으로 추정되었다10-12. 
치아를 발거한 후에는 협측골이 설측골보다 흡수가 많
다13,14는 원리에 근거하여, 근원심 및 설측에 비해 협측 
플랫폼이 1.5~1.7 mm 치근단 방향으로 경사진 형태의 
새로운 임플란트가 소개되었다. 이렇게 경사진 플랫폼 
형태를 가지는 임플란트는 치은 관통부위 없이, 변연골
과 접촉하는 임플란트 상부에는 수평방향으로 주행하는 
미세나사산이 부여된 디자인을 가진다. 보철물 장착 후 1
년간 관찰한 연구에서 근원심 변연골 변화량은 약 
0.54±1.29 mm라고 보고되어 플랫폼이 편평하지 않은 
임플란트의 가능성을 제시하였다15.
잔존 치조골의 흡수가 많이 진행되어 골의 폭이 매우 
좁은 경우, 임플란트 식립을 위한 골삭제 후 협측뿐 아니
라 설측 치조골 수준도 인접면 치조골에 비해 치근단으
로 오목한 형태를 가지게 된다. 이런 문제를 해결하기 위
해 처음 상용화되었던 물결 모양 임플란트의 형태를 완
전히 개선하여 골삭제 후 남은 물결 모양의 치조골 형태
와 일치하면서 물결 형태와 평행한 방향으로 미세나사산
I  서론
치
의학에서 임플란트를 이용한 보철치료는 장기
간의 임상 연구에서 높은 성공률을 보이고 있
으며 다양한 형태로 발전되고 있다1. 임플란트 
치료의 장기적인 성공을 판단하는 객관적인 기준으로 임
플란트 주위 변연골 수준, 임플란트 주위 연조직 상태, 
그리고 보철물의 상태가 흔히 이용된다. 이 중 안정적으
로 유지되는 임플란트 주위 변연골 수준은 임플란트 치료
의 장기적인 성공을 위해 필수적이며2, 임플란트 주위 연
조직의 높이에도 큰 영향을 미치므로3,4, 결과적으로 임플
란트 치료의 심미성에 결정적인 영향을 미친다고 할 수 
있다5-7.
임플란트 보철물에 기능하중이 가해질 때 임플란트를 
통해 변연골에 작용하는 응력은 변연골의 흡수에 관여하
는 요소 중 하나로 알려져 있는데, 너무 과도한 응력이 
작용하는 경우뿐 아니라 너무 작은 응력이 가해지는 경
우에도 골흡수가 일어날 수 있다고 하였다8. 그러므로 임
플란트 변연골에 적절한 양의 응력이 임플란트를 통해 
전달된다면 변연골 흡수를 최소화하여 장기적으로 안정
적인 연조직 수준을 유지할 수 있다.
대부분의 임플란트 플랫폼(platform)은 협설, 근원심 
높이가 동일한 편평한 형태이다. 이에 반해 치조골 폭경
이 넓지 않은 경우에는 치아 발거 후 즉시식립을 하는 경
우나 지연식립을 하는 경우라도 골삭제 후 협설(순구개)
측 변연골이 인접면 변연골의 높이보다 치근단 방향으로 
낮게 위치하는 오목한 물결(scallop) 형태를 가지게 된다. 
이 경우 임플란트의 플랫폼을 협측(순측) 변연골 높이에 
맞춰 식립하면 인접면 부위에서는 임플란트 플랫폼이 변
연골보다 치근단 방향으로 깊게 위치하므로 인접면 치조
골에는 임플란트와 접하지 않는 유리골(free bone)이 생
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이 부여된 임플란트가 개발되었다(Fig. 1). Park 등16은 
다양한 형태의 물결 모양 임플란트를 비교한 동물 실험
에서 미세나사산이 수평방향으로 주행하는 것보다 물결 
모양 외형과 평행하게 폐곡선 형태로 주행하는 임플란트
에서 더 우수한 골 반응을 보였다고 하였고, Choi 등17은 
미세나사산을 가진 물결 형태 임플란트가 기존의 편평한 
플랫폼 형태의 임플란트에 비해 인접면 변연골에 전달하
는 응력이 적고, 따라서 인접면 변연골을 보존하는 데 효
과적이라고 보고하였다.
현재까지 협설측이 근원심보다 낮은 물결 형태의 플랫
폼 임플란트를 협설측 치조정 높이에 맞춰 식립한 후 변
연골 변화를 관찰한 임상연구는 전혀 보고된 바 없다. 이
번 후향적 연구의 목적은 물결 모양 외형과 평행하게 미
세나사산이 주행하는 물결 모양 플랫폼 임플란트를 골삭
제 후 협설측 변연골이 근원심측보다 치근단 방향으로 
오목하게 위치하는 치아 상실 부위에 적용한 뒤, 수복 후 
1년 이상의 관찰기간 동안 변연골의 변화를 방사선적으
로 분석하여 물결 모양 임플란트의 임상효과를 평가하는 
것이다. 
II  연구재료 및 방법
2011년 4월부터 2012년 10월까지 강남세브란스 치과전
문병원 보철과에 내원하여 물결 모양 임플란트 치료를 
받은 환자를 대상으로 하였다. 다음에 해당하는 환자는 
연구대상에서 제외하였다.
(1) 조절되지 않는 고혈압 또는 당뇨가 있는 환자
(2) 악골 내 악성 종양의 병력이 있는 환자
(3) 그 외에 중대한 전신적 질환의 병력이 있는 환자
(4) 알코올 남용의 과거력이 있거나 현재 남용하고 있
는 환자
(5) 방사선 치료의 병력이 있는 환자
연구대상에 포함된 환자 중 술 후 내원 기간이 최소 12
개월 이상인 환자 35명, 43개 임플란트를 대상으로 하였
다. 식립한 임플란트는 물결 형태의 임플란트(Tae-
geukplant®; Warantec, Seoul, Korea)를 사용하였으며 
근원심측은 400 μm, 순설측은 300 μm 간격으로 닫힌 
형태의 미세나사산을 가지고 있고, 가늘어지는 고정체 
형태의 내측 연결형 구조이다(Fig. 1). 증례에 따라 직경
은 3.8, 4.3, 5.3 mm, 길이는 8.5, 10.0, 11.5 mm를 각각 
사용하였다(Table 1).
임플란트는 발치 후 즉시 식립하거나 발치 후 3개월의 
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술 1시간 전 2세대 세팔로스포린 항생제(Ceclor Capsule 
250 mg; Daewoong Pharm Co., Ltd., Seoul, Korea) 1정
을 경구투여하고, 국소마취제(2% 염산리도카인, 1 : 
100,000 에피네프린 포함)로 발치 부위 또는 수술 부위
를 마취하였다. 발치 후 즉시식립하는 경우 최대한 변연
골에 외상을 가하지 않도록 발치하였으며, 이후 순/협측 
치은을 전층 박리하여 순/협측 변연골을 노출시켰다. 이
후 임플란트의 순/협측 부위를 변연골의 높이와 같게 식
립하였다. 이 결과 임플란트의 인접면 최상 부위가 즉시
식립하는 경우 인접면 변연골의 최상방점에서 1 mm 하
방, 발치와가 치유된 후에 식립하는 경우 인접면 변연골
의 최상방점에서 0.5 mm 하방에 위치하였다. 임플란트
는 순/협측으로 임플란트 외면으로부터 순/협측 골판
(labial/buccal plate) 외면까지 거리가 2 mm 이상이 되도
록 식립하였으며 초기 고정력은 모든 고정체에서 35 
Ncm 이상을 나타냈다. 
전치부의 경우 일체형 지대주를, 구치부의 경우 치유 
지대주를 연결하고 흡수성 봉합사(Vicryl 4/0; Johnson 
& Johnson Medical NV, St-Stevens-Woluwe, Belgium)
를 이용하여 치은을 봉합하였다. 다음날 수술 부위를 드
레싱하면서 전치부의 경우에만 임시치관을 장착하였고, 
1주일 후 봉합사를 제거하였다.
고정체 식립 3개월 후 일체형 지대주를 고정체에 연결
하고(구치부), 최종 인상을 채득하여 금속도재관으로 최
종 보철물을 제작하였다. 고정체 식립 4개월 후 최종 보
철물을 장착하고 치근단 방사선 사진을 촬영하였다. 이 
후 최종 보철물 장착 시점을 기준으로 3개월, 6개월, 1
년, 2년 후 치근단 방사선 사진을 촬영하였다.
촬영한 치근단 방사선 사진상에서 영상 분석 프로그램
(Image J; National Institute of Health, Bethesda, MD, 
USA)을 이용하여 고정체 플랫폼의 인접면 최상방점
(implant shoulder, IS)을 기준으로 첫 번째 골-임플란트 
접촉(bone-implant contact, BIC)까지의 거리(IS-BIC)를 
임플란트 장축에 평행하게 근심측, 원심측에서 각각 측
정하였다(Fig. 2).
측정한 수치를 토대로 최종 보철물 장착 시점을 기준
으로 한 인접면 변연골 높이의 변화량을 계산하였다. 또
한 통계분석 프로그램(IBM SPSS Statistics version 
20.0; IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 근심측
과 원심측의 인접면 변연골 변화량의 비교는 독립변수 
t-검정을 이용하였으며, 식립 부위(상/하악, 전치부/구
치부)나 식립 시기(즉시식립/치유 후 식립), 시간 등에 따
른 영향을 알아보기 위해 선형혼합모형(linear mixed 
model)을 이용하였다. 유의수준은 두 가지 통계분석 모
두 95%로 설정하였다(p=0.05).
III  연구결과
환자수는 35명, 남녀 비율은 각각 12명, 23명이었으며 
환자의 평균연령은 61.2세(25~84세)였다. 평균 추적관
Fig. 2. Implant	shoulder-bone-implant	contact	(IS-BIC).
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찰 기간은 14.2개월(12~23개월)이었으며, 누적 생존율은 
100%였다.
43개 임플란트의 근심측 평균 변화량은 0.34 mm, 원
심측 평균 변화량은 0.29 mm였으며, 두 부위 사이에 유
의한 차이는 보이지 않았다(p>0.05) (Table 2).
식립한 부위에 따른 평균 변화량은 전치부의 경우 근
심측 0.41 mm, 원심측 0.34 mm, 구치부의 경우 근심측 
0.29 mm, 원심측 0.25 mm로 나타났다. 두 부위 사이에 
유의한 차이는 없었다(p>0.05) (Table 3).
식립한 악궁에 따른 평균 변화량은 상악의 경우 근심
측 0.38 mm, 원심측 0.27 mm, 하악의 경우 근심측 0.24 
mm, 원심측 0.32 mm로 나타났으며, 마찬가지로 상악과 
하악 사이에 유의한 차이는 없었다(p>	0.05) (Table 4).
식립한 시기에 따른 평균 변화량은 즉시식립의 경우 
근심측 0.29 mm, 원심측 0.35 mm, 치유 후 식립의 경우 
근심측 0.38 mm, 원심측 0.24 mm로 나타났다. 마찬가
Table 2. Overall mean change of proximal marginal 
bone 
Mesial (mm) Distal (mm) p-value
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Table 3. Mean change of proximal marginal bone 
with placement position 
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Table 4. Mean change of proximal marginal bone 
with jaw 
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Table 5. Mean change of proximal marginal bone 
with placement time 
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Table 6. Mean change of proximal marginal bone 
with period 
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지로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) (Table 5).
식립 후 시간에 따른 평균 변화량은 근심측과 원심측 
모두 최종 보철물 장착 시점을 기준으로 6개월에서 12개
월이 되는 시점에서 유의한 차이를 나타내기 시작했다
(p<0.05) (Table 6, Fig. 3).
IV  총괄 및 고찰
본 연구에서는 물결 모양 임플란트를 식립하여 인접면 
변연골의 변화량을 측정하고, 이를 토대로 물결 모양 임
플란트의 인접변 변연골 유지능력을 평가하였다.
변연골의 소실에 대한 여러 연구결과 중에 교합력과 
변연골 소실 사이의 상관관계는 임상 연구18에서 입증되
었으며 이를 뒷받침하는 연구19도 보고되었다. 교합력은 
보철물과 지대주, 고정체를 따라 치조골로 전달되며, 특
히 피질골-임플란트 계면에 높은 응력이 집중된다20.
Prendergast와 Huiskes21는 유한 요소 연구에서 변연골
에 가해지는 과부하는 미세손상을 초래하고 골개형(bone 
remodeling)에 의해 미세균열이 치유되는 것보다 미세손
상의 융합이 더 우세해지면서 골이 파절되거나 소실될 
수 있다고 하였다.
Frost8는 피질골에 스트레인이 4,000 με 이상 발생하
면 미세손상과 골개형 사이의 불균형으로 인해 비가역적
인 골소실이 일어나며 100 με 이하의 스트레인이 발생
할 때에는 불활동으로 인한 골흡수가 일어날 수 있다고 
하였다. 따라서 변연골에 응력을 분산시켜 적절한 범위
의 스트레인을 발생시키는 것이 골조직의 항상성 유지에 
중요하다.
기존의 연구들18,22-25은 대부분 피질골에 집중되는 과부
하로 인한 골흡수에 초점을 맞추어 왔다. 내측 연결형 임
플란트의 경우 지대주와 고정체 사이의 긴밀한 접촉으로 
외측 연결형 임플란트에 비해 고정체 내부를 따라 응력
이 넓게 분산된다26. 그러므로 과도한 응력으로 인한 골
손상은 임플란트 디자인의 개선으로 어느 정도 극복이 
가능해졌다.
임상적으로 전치부는 치조정의 형태가 구치부에 비해 
편평하지 않고 볼록하거나 경사진 경우가 많으며 피질골
의 두께도 얇다. 이러한 부위에서 기존의 편평한 플랫폼 
형태를 가진 임플란트는 고정체를 노출시키지 않기 위해 
인접면이 치조정보다 깊게(subcrestally) 식립되어야 하
는데(Fig. 4), 이후 임플란트와 접촉하지 않은 인접면의 
골조직은 점진적으로 흡수될 수 있다.
Fig. 3. Proximal	bone	level	change	on	i35	area.	(A)	Point	of	delivery.	(B)	6	months.	(C)	12	months.
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NobelPerfectTM (Nobel Biocare, Kloten, Switzerland) 
임플란트는 내측 연결형 구조와 변연골의 형태에 맞춘 
임플란트 경부 디자인을 갖추고 있으나 상부 미세나사산
의 부재, 활택한 표면, 치은 관통부위로 인한 식립 깊이 
문제 등으로 인해 좋지 않은 임상 결과를 나타냈다10-12.
이후 임플란트 디자인의 연구와 개발이 거듭되었고 
Park 등16과 Choi 등17은 미세나사산을 부여한 물결 형태 
임플란트의 인접면 변연골 보존 가능성을 보고하였다. 
본 연구에서 사용된 물결 형태 임플란트인 Tae-
geukplant®는 platform-switching 형태의 임플란트-지
대주 연결구조를 갖추고 있으며 닫힌 형태의 미세나사산
을 가지고 있다.
이 연구에 사용된 Taegeukplant®는 기존의 Nobel-
PerfectTM와 달리 최종 보철물 장착 후 골증가(bone gain) 
양상을 나타냈다. 구체적으로 식립한 부위(상/하악, 전
치부/구치부)나 식립한 시기(즉시식립/발치와 치유 후 
식립) 등에 있어서는 인접면 변연골의 변화량에 유의한 
차이를 나타내지 않았다. 하지만 임플란트를 식립하고 
시간이 지남에 따라서 유의한 차이를 보이기 시작했다
(Fig. 3). 이는 임플란트 플랫폼 높이까지 부여한 미세나
사선과 거친 표면, 그리고 잘록한 형태의 임플란트-지대
주 연결구조로 인한 것이라 생각한다.
또한 응력분산 측면에서 기존의 유한요소 분석 결과27
처럼 인접면 변연골에 너무 적거나 많지 않은 적절한 수
준의 생리적 부하가 가해지면서 골이 증가한 것이라 생
각할 수 있다.
본 연구에서 특이할 만한 점은 전치부뿐만 아니라 구
치부에서도 인접면 변연골이 안정적으로 유지되었다는 
점이다. 응력이 많이 발생하는 구치부에서도 인접면 변
연골이 유지되고 연조직의 부착수준이 유지되므로, 측방
으로 음식물이 함입되는 것을 방지할 수 있는 가능성을 
보인다고 할 수 있다. 또한 구치부 치아를 발치하고 임플
란트를 식립하고자 할 때, 협측 변연골에 미미한 열개
(dehiscence)가 존재하는 경우 물결 모양 임플란트를 사
용하면 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이라 예상된다.
본 연구에서는 치주염(periodontitis) 병력, 흡연
(smoking), 비기능성 저작 습관(parafunctional habit) 등
에 대한 제한(screening) 없이 물결 모양 임플란트를 식
립한 환자의 인접면 변연골 변화를 평가하였다. 하지만 
연구에 포함된 환자 및 임플란트의 수가 적었고 경과관
찰 기간 또한 14.2개월로 짧았기 때문에 앞으로는 추가
적으로 경조직과 연조직의 변화를 함께 관찰한 장기간의 
연구가 필요할 것이라 생각한다.
V  결 론
본 연구의 한계점에도 불구하고, 물결 모양 임플란트 
주위의 인접면 변연골은 안정적으로 유지되었다. 식립된 
부위나 식립된 시기에 따른 인접면 변연골의 변화량에는 
유의한 차이가 없었으나, 식립 후 시간에 따른 인접면 변
연골 수준은 증가하는 양상을 나타냈다. 향후 인접면 변
연골 수준의 변화에 관한 장기간의 임상연구가 필요하다.
Fig. 4. Proximal	bone	level	of	flat	platform	implant	(left)	
and	scalloped	implant	(right).
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